
Änderungsmitteilung Mitgliedsnummer _____________________ 

  Abteilungsneueintritt   Bankverbindung    Adress-und Kontaktdaten 

  Abteilungskündigung    Beitragsklasse    Namensänderung 

  Kündigung Hauptverein   Zahlungsmodalität 

Bestandsdaten Bitte in Block-oder Druckschrift ausfüllen 

_______________________________________ __________________________ ___________________ 

Name Vorname Geburtsdatum 

_______________________________________ ___________________________________________________ 

Straße PLZ, Ort 

Abteilungsneueintritt 

Ab __________________________ Abteilung * ___________________________

Datum  Abteilungsbezeichnung 

*Bei Abteilung Turnen _______________________  ____________________  ____________ 

Turnhalle Wochentag Uhrzeit 

Abteilungskündigung/Kündigung Hauptverein 

Ich kündige in der (den) Abteilung(en) __________________________________________________________ 

Abteilungsbezeichnung 

  Ich kündige die Mitgliedschaft im Hauptverein 

  Die Mitgliedschaft im Hauptverein bleibt weiterhin bestehen 

Beitragsklasse 

Bisherige Beitragsklasse Neue Beitragsklasse 

 1 1. Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre  1 1. Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre
 2 2. Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre  2 2. Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre
 3 3. und weiteres Kind bis 17 Jahre  3 3. und weiteres Kind bis 17 Jahre
 4 Erwachsene ab 18 Jahre  4 Erwachsene ab 18 Jahre
 5 Ehe-/Lebenspartner  5 Ehe-/Lebenspartner

Partner __________________ Partner __________________
 6 1 Elternteil und 1 oder mehrere Kinder  6 1 Elternteil und 1 oder mehrere Kinder
 7 Familie mit 1 oder mehrere Kinder  7 Familie mit 1 oder mehrere Kinder
 8 Familienanhang  8 Familienanhang
 9 Schüler/Studenten/Azubis/Arbeitslose/  9 Schüler/Studenten/Azubis/Arbeitslose

Zivi/Wehrdienstleistende* Zivi/Wehrdienstleistende*
 10 Rentner*  10 Rentner*
 11 RehaSport mit Verordnung*  11 RehaSport mit Verordnung*

* Nur mit beiliegender Bescheinigung



 

 

Neue Bankverbindung 
 

_________________________  ___________________________ _________________ 

Kontoinhaber     IBAN      BIC 

 

_______________________________________________________________________ 

Name der Bank 

 

 

Neue Adress- und Kontaktdaten 
 

 

_______________________________________ __________________________ ___________________ 

Name       Vorname    Geburtsdatum 

 

_______________________________________  ________________________________ 

Straße         PLZ, Ort 

 

_________________________  _________________________  _________________________________ 

Telefon (tagsüber)   Mobil     E-Mail 

 

 

Namensänderung 
 

____________________________________________  _____________________________________________ 

Bisheriger Name      Neuer Name 

 
 
 

Zahlungsmodalität 
 
 

Bisherige Zahlungsweise      Neue Zahlungsweise 

 Familien Card       Familien Card 
 Bankeinzug        Bankeinzug 
 Rechnung        Rechnung 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________ __________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
 

Turnerbund Bad Cannstatt 1892 e.V., Emil Kiemlen Weg 51, 70376 Stuttgart; info@tbcannstatt.de; 
www.tbcannstatt.de;  

Tel. 0711-5490178; Fax 0711-544853 


	Mitgliedsnummer: 
	Partner: 
	Partner_2: 
	Unterschrift: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name der Bank: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Telefon (tagsüber): 
	Mobil: 
	E-Mail: 
	Bisheriger Name: 
	Neuer Name: 
	Ort, Datum: 
	Turnhalle: 
	Wochentag: 
	Uhrzeit: 
	Datum: 
	Abteilungsbezeichnung: 
	PLZ, Ort: 
	Check Box Abteilungsneueintritt: Off
	Check Box Abteilungskündigung: Off
	Check Box Bankverbindung: Off
	Check Box Beitragsklasse: Off
	Check Box Zahlungsmodalität: Off
	Check Box Adress- und Kontaktdaten: Off
	Check Box Namensänderung: Off
	Check Box Kündigung Hauptverein: Off
	Check Box 1: 
	 Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre: Off

	Check Box Check Box 2: 
	 Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre: Off

	Check Box Check Box Check Box 3: 
	 und weiteres Kind bis 17 Jahre: Off

	Check Box Erwachsene ab 18 Jahre: Off
	Check Box Ehe-/Lebenspartner: Off
	Check Box 1 Elternteil und 1 oder mehrere Kinder: Off
	Check Box Familie mit 1 oder mehrere Kinder: Off
	Check Box Familienanhang: Off
	Check Box Schüler/Studenten/Azubis/Arbeitslose/Zivi/Wehrdienstleistende*: Off
	Check Box Rentner*: Off
	Check Box RehaSport mit Verordnung*: Off
	Check Box 2 1: 
	 Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre: Off

	Check Box 2 2: 
	 Kind/Jugendlicher bis 17 Jahre: Off

	Check Box 2 3: 
	 und weiteres Kind bis 17 Jahre: Off

	Check Box 2 Erwachsene ab 18 Jahre: Off
	Check Box 2 Ehe-/Lebenspartner: Off
	Check Box 2 1 Elternteil und 1 oder mehrere Kinder: Off
	Check Box 2 Familie mit 1 oder mehrere Kinder: Off
	Check Box 2 Familienanhang: Off
	Check Box 2 Schüler/Studenten/Azubis/Arbeitslose/Zivi/Wehrdienstleistende*: Off
	Check Box 2 Rentner*: Off
	Check Box 2 RehaSport mit Verordnung*: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off


